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目的
　2013年のDSM-５への改訂（高橋・大野,2014）に
ともない、自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラム
障害（Autism Spectrum Disorder、以下ASD）をは
じめとした神経発達症群／神経発達障害群という名称
のカテゴリーとして発達障害の診断基準や概念の見直
しがなされる中で、特性への理解に基づいた支援がな
されなければならない。
　日本では、2006年度に発達障害者支援法が施行さ
れ、2010年の障害者自立支援法の改訂、2011年の障
害者基本法の改訂の中で、身体障害、知的障害、精神
障害（発達障害を含む）と明記され、発達障害が法案
上も障害の仲間入りすることとなった。これまで対人
関係面や、コミュニケーション面に課題を抱え、社会
適応に困難を来たす、知的障害を伴わない自閉症者た
ちは支援の外にいたが、この障害者基本法の制定によ
って、正式に支援の対象となった（市川，2013）。そ
うした中で、村上ら（2013）は、発達障害のように
はっきり目に見えない知的・社会的ハンディキャップ
を可視化し、必要な援助を提供するために、アセスメ
ント・ツールを用いて客観的な数値化を行うことが有
効な手段となると述べている。
　アセスメントは、臨床心理士の専門性の一つとして
も挙げられるが、療育施設での療育においてもアセス
メントが必要であり、支援の開始時だけでなく、より
良い支援を提供するためには定期的なアセスメントと
そのアセスメント結果に応じた実践が行われる必要が
ある。
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　近年、自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorder以下ASD）児者に対するアセスメントの
ニーズが高まっている。アセスメントは、支援の開始時だけでなく、支援と並行して定期的なアセスメン
トと、それをもとにした支援の見直しを行う必要がある。
　本研究は、療育施設で構造化された指導（Structured TEACCHing）を行なっているASD児を対象に、
PEP-３（Psycho-Educational　Proﬁle.３）を用いたフォーマルアセスメントを実施し、療育の見直し
を行った事例における介入効果を明らかにすることを目的とした。
　PEP-３によるアセスメントの結果、対象児の持つ「興味関心の偏り」や「シングルフォーカス」など
の特性が明らかになった。その結果をもとに、自立課題では課題の提示順を見直したところ、課題を取り
間違えることがなくなり合格する回数が増えた。
　支援者間で一貫した支援を行うためには、フォーマルなアセスメントで客観的な情報を得ることが重要
であり、加えて対象児の実際の場面での動きや保護者からの聞き取りを含めたインフォーマルな情報を併
せて具体的な支援の内容を検討していくことがより良い支援につながると考えられる。
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　ASDを中心とした発達障害へのここ数年の介入研究
を概観（明翫・高柳,2014）すると、児童期の社会技
能訓練（Social Skill Training、以下SST）や不安の
コントロールなどによる介入が多く挙げられている
が、基礎となる幼児期の療育も重要であると思われる。
特に、教育や福祉の現状が変化しつつある昨今におい
ては、一層この段階での支援がその後の学びや育ちに
影響を与えるからである（柘植,2014）。
　発達障害の特性に応じた個別の支援を行う上で構造
化された指導の有効性は、海外においては、The 
National Professional Development Center on ASD 
(Odom, et.al, 2010)が提唱するASDに対する科学的
根拠に基づいた実践（Evidence-based Practice，以
下EBP）が挙げられる。そこでは、視覚支援という呼
び方で構造化された指導の実践が挙げられており、
ASDの特性に配慮した治療としても有効であると考え
られている。
　「構造化による指導」とは、「個々の子どもの自閉症
特性を理解したうえで、その子どもが理解しやすい環
境を設定するための工夫」であり、個々の子どもによ
って配慮のあり方が異なってくるものである（E. シ
ョプラー他，2003）。「構造化による指導」は時間と
空間の意味を、ASD児者に対して視覚的に理解可能な
形で伝えていくための配慮や工夫でもある（米澤他，
2012）。構造化には (1)物理的構造化：場所を手がか
りに環境の意味を知る、(2)スケジュール：時間の見
通しを持つ、(3)ワークシステム：活動の流れと終了
後を知る、(4)視覚的構造化：見てすぐわかる、とい
う4つの要素が含まれている（小林他，2010）。
　小田桐・大田（2013）は、「構造化」は一律の支援
ではなくASD児者個々の評価を基盤とした構造化であ
ることが重要であると述べている。
　近年、ASD児者に対する評価のニーズが高まってい
る。ASD児者それぞれが持つ能力や特性などの情報を
客観的に明らかにすることができ、それらの情報が個
別支援計画のための手がかりとなるためである（藤田
他，2005）。
　米澤ら（2012）は、これまで構造化された指導を受
けたことのないASD児に対してフォーマルアセスメン
トを行い、構造化された指導を実施し、介入効果があ
ったことを明らかにしている。
　しかし、フォーマルな評価だけで個々の特性の全て
を理解するには不十分であり、行動観察などのインフォ
ーマルな評価や保護者の意見等も考慮して支援案は作成
されるものである（佐々木，1993）。小林ら（2010）
はすでに構造化された指導を行われている事例に対し、
行動観察というインフォーマルアセスメントの情報によ
る評価から再構造化を実施し、評価の重要性を明らかに
している。
　そこで本研究では、すでに構造化された指導を行っ
ている事例に対し、発達障害を持つ子どもへの評価に
おけるPEP-３を用いたフォーマルアセスメントを実
施したうえで、インフォーマルアセスメントとの情報
を総合的に判断したアセスメントをもとに療育の見直
しを行った事例における介入効果を明らかにしたい。
方法
対象児
　広汎性発達障害・精神発達遅滞の男児（５歳４ヶ月）
１名を対象とした。対象児は障害児通園施設に在籍し、
週に２回の集団療育と週に1回の個別療育で、構造化
されたTEACCH(Treatment and Education of Autistic 
and related Communication handicapped CHildren)
による療育を受けている（2013年11月時点）。入園
時には、保護者からの聞き取りと本人への行動観察が
中心であったため、対象児に対するフォーマルなアセ
スメントは実施されていない。
　研究にあたっては、対象児の保護者にプライバシー
の保護や協力は任意であること、アセスメントによっ
て得られたデータの取り扱いなどについて説明し同意
書を作成して協力を得た。
スタッフ
　スタッフは、第一著者が主体となって実施し、第二
著者がスーパービジョンを行った。筆者らは、
TEACCH®に構造化されたTEACCHを学び、それを
取り入れて実践している。
　TEACCHは「自閉症とその関連する領域にあるコミ
ュニケーション障害の子どもたちの治療と教育」とい
う意味で、アメリカのノースカロライナ州で、1960年
代後半に研究がはじまり、親の強い希望を受けて、
1972年に「公立」の治療教育プログラム、支援シス
テムとして全州規模でプログラムが展開、実施されて
きている。TEACCHでは、 親を共同治療者として位置
付ける、 確かな診断と綿密な評価、それに基づく治療
教育プログラムを提示する、 幼児期から常に大人の生
活を見越して一貫した治療教育プログラムを行う、な
どに重きをおいている（服部，2005）。
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評価
　ア セ ス メ ン ト は、2013年11月27日 にPEP-３
（Psycho-Educational　Proﬁle.３）を用いたフォーマ
ルアセスメントを行なった。PEP-３とは、TEACCH
プログラムのフォーマルアセスメントであり、心理教
育診断の第３版である。PEP-３は教育的プログラム
を作成し、自閉症または他の広汎性発達障害の子ども
を診断する際に、教育者を援助するために考案されて
いる。また、評価の過程において、家庭と学校での教
育的試みを調整することを助けるために、「養育者レ
ポート」が取り入れられている。PEP-３は、(1)最も
適切な個別教育計画を仕上げるために、それぞれの子
どもの強みと弱みをはっきりさせる、(2)確定診断の
ための情報を収集する、(3)発達/適応レベルを確定す
る、(4)研究成果や学習効果をみる研究ツールとして
寄与する、という４つの目的によって考案されている
（E．ショプラー・茨城，2007）。自閉症の子どもで知
能検査の測定が困難な場合でも遊びを通じて検査が可
能となるように視覚的検査課題が盛り込まれ、被検査
児の「発達の機能レベル」と自閉症の「障害特性」を
評価することができる。PEP-３には、模倣・知覚・
微細運動・粗大運動・目と手の協応・言語理解・言語
表出の７領域によって評価する発達尺度と、「人との
かかわりと感情」、「遊びと物とのかかわり」、「感覚」、
「ことば」の４領域で評定する行動尺度がある。評定
は合格・芽生え・不合格の３段階で、合格とは一人で
課題を達成したことを指し、芽生えとは課題に対して
部分的な能力を持っていることを意味する。課題に対
する時間制限がなく、個々の子どもの取り組みに合わ
せて実施し、必要に応じて適宜休憩時間を設けるため、
全体の実施にかかる時間は個々の取り組み方や注意の
持続の仕方によって異なる。
アセスメント実施前の対象児の様子
　対象児の私物の置き場や椅子などは全て同じ色で統
一し、他児のものと区別できるようにしていた（図１
－A）。療育室の壁には対象児専用のスケジュールがあ
り、活動の流れや活動場所などを視覚的に示していた
（図１－B）。自立課題の取り組みでは一段ごとに色分
けされた移動式のボックスを使用し、上から順番に３
つの課題を行った（図１－C）。課題には最初に対象児
の苦手な課題を置き、最後にご褒美として好きな課題
を置いていたが、苦手な課題には取り組まずに好きな
課題から始めようとすることが多く、支援者が修正す
ると怒って取り組もうとしなくなることがあった。支
援者と１対１での課題(図１－D)でも、苦手なものや
できないことがあると怒ったり途中でも終了しようと
したりすることがあった。
　スケジュールにはエリアのマークや活動内容を示し
た絵カードを用いた。スケジュールに一度に示す活動
数は２つで、カードを上から下の順で取ることもある
が、下のカードから取ることも多く、その度に支援者
が上から取るように指示した。特にトイレに行くこと
を嫌がるため、トイレのカードの下にご褒美として遊
びのエリアのカードを提示している時に、遊びのカー
ドを取ることが多く、自立課題と同じように支援者が
修正しようとすると、怒ってカードを投げたり、床に
倒れ込んでいた。
　活動の中で上手くいかないことがあったり、それら
を修正されると嫌がったり怒ったりして、気持ちを切
り替えることが難しく、その後の活動に影響すること
も多かった。例えば、登園時の出席シール貼りでは、
１ヶ月のカレンダー式のシール帳のその日のシールを
貼る場所に丸印を書いていたが、シール帳にプリント
されている絵柄の方にシールを貼ってしまうことが多
く、それを訂正すると座り込んで動かなくなるなど、
その後の荷物の片付けに取り掛かることができなくな
ることが見られた。
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図1-A　ロッカ ・ーイス 図1-B　対象児のスケジュール
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結果
PEP-3の実施結果
　アセスメントの結果、対象児の発達年齢プロフィー
ルは認知／前言語（25ヶ月）、表出言語（16ヶ月）、理
解言語（12ヶ月）、微細運動（23ヶ月）、粗大運動（27
ヶ月）、視覚－運動の模倣（27ヶ月）で、重度の評価で
あった。また、対人的相互性と言語面の特徴も重度で
あり、感情表出と運動面の特徴は中度の評価であった
（図２）。
　検査時には、終わりが明確でない課題の時の切り替
えの難しさや、言語指示中心の課題が続くと姿勢が崩
れたり注意がそれたりする様子が観察された。また、
場面や人の行動などの部分的な情報を手掛かりにして
状況を理解しようとするため、周囲の伝えようとして
いることとは異なる理解をする特徴も見られた。対象
児の特性として、興味関心の偏りがあることや、注目
の範囲が限局的であることが観察された。他者との関
わりの面では、対象児が自分から手助けを求めたり、
やりとり遊びなどで他者に自分から働きかけることは
ほとんどなかった。言語面では、独り言や検査者の言
葉を繰り返したりすることはあったが、コミュニケー
ションのために言葉を用いることはほとんど見られな
かった。しかし、パズルなど目で見て取り組み方がわ
かる課題では積極性が見られたり、場面によっては習
慣的な声かけや指さしなどに応じて行動できることも
あった。
アセスメントによる見直し
　PEP-３によるフォーマルアセスメントとその後の療
育の中での行動観察の結果をもとに、療育内容の見直
しを行なった。自立課題については、苦手な課題の後
にご褒美として好きな課題を用意していたが、対象児
の特性から好きな課題にしか注意が向きにくいため、
好きな課題から取り組もうとして修正されるというパ
ターンを繰り返していたことが明らかになったことか
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図1-D　1対1エリア図1-C　自立課題エリア
図１
A：来所時に荷物を置くロッカーや椅子などは子ども達それぞれの決まった色で統一されている。
B：スケジュールは対象児の好きなキャラクターの顔をマッチングし、その下のスケジュールカードを取って各エリアへ
移動する。
C：自立課題エリアでは、対象児が一人で取り組むことができる課題を行う。机の前に貼ってあるカードを上から順にと
なりの３段ボックスの同じ色の棚とマッチングし、中にある課題に取り組む。課題が終わったら、机の隣にあるかご
に片付ける。
D：１対１エリアでは、支援者と一緒に課題に取り組む。支援者が提示する課題に取り組み、終了後は右の椅子の奥にあ
るかごに片付ける。
図2　対象児の発達年齢プロフィール（PEP-3）
ら、対象児と支援者の間での間違ったコミュニケーシ
ョンや不必要なパターン行動が誤学習されていた可能
性があることも分かった。スケジュールでは、特に対
象児の嫌いな活動であるトイレの後に好きな活動をご
褒美として提示していたが、対象児の持つ興味関心の
偏りや切り替えの難しさ、視野の狭さ、また見通しを
持つことの難しさといった特性から、嫌いな活動の後
の好きな活動がご褒美として機能せず、好きな活動の
カードしか見えないためにカードの取り間違いをして
いたことが分かった。また、カードの取り間違いを修
正されることで混乱していることも考えられた。
　アセスメントの結果から、自立課題では、一番上に
好きな課題を置き、最後に苦手な課題を置くように、
提示する順番で再構造化を行なった。提示順を変えた
ことで課題を取り間違えることがなくなり、課題自体
も支援者の手助けありで取り組む「芽生え」が減り、
自立して合格する回数が増えた（図３）。
　個別指導でも、毎回初めに支援者と１対１で簡単な
課題をするなどの決まった活動の流れを作ったり、対
象児が見通しを持ちやすいように一つの課題に取り組
む時間を調整するなどの見直しを行い、不合格や芽生
えが減り、合格する回数が増えている（図４）。
その他の見直し
　スケジュールでは対象児の見通しを持って活動する
ことの苦手さを考慮して、2013年12月の療育の中で
トイレのみスケジュールカードを1枚提示にし、トイ
レへの移動はスムーズにできるようになったが、アセ
スメント後の療育の様子からトイレ以外の活動でもカ
ードの取り間違いが生じていたため、2014年１月の
療育からすべての活動のためのスケジュールカードを
１つずつ提示するように変更した。スケジュールを１
枚提示に変更したことでカードの取り間違いが無くな
り、自立してエリアの移動ができるようになった。登
園時の荷物の片付けも、以前は片付ける物を示すカー
ドが４～５枚縦に貼られた手順書（図５）を渡してい
たが、１枚ずつ支援者が手渡しすることで、以前より
もスムーズに片付けられるようになった。
　また、登園時の出席シール貼りでは、シールを貼る
場所に丸印を書いていたが、シール帳の絵柄にシール
を貼ることが多かったため、シールを貼る場所に丸印
ではなく対象児の好きなキャラクターを書くようにす
ると、シールを間違えずに貼ることができるようにな
った(図６)。
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図4　個別指導における課題取り組みへの評価
4回目以降PEP-3の結果を元にした療育の見直し
を行った
図3　自立課題への取り組みの評価
2014年1月よりPEP-3の結果を元に自立課題の
提示順の見直しを行った
図5　片づけ手順
上から順に
 ・パンツをカバンから出す
 ・タオルをカバンから出す
 ・出席シールを貼る
 ・水筒を水筒置き場に置く
 ・カバンをロッカーに置く
（一枚ずつ取り、同じマークのエリアへ行って荷物を
所定の場所に片付ける。）
　療育後のごほうびシールを貼る台紙についても見直
しを行なった。台紙はスタンプカードのような形式で、
毎回療育の後にごほうびとしてもらえるシールを貼っ
ていくもので、表面には好きなキャラクターの絵があ
り、裏面にはシールを貼る場所を示す白い丸印がつい
ている。対象児は台紙の裏面ではなく、表面のキャラ
クターの方にシールを貼っており、いくつかのキャラ
クターが載っている中の一つのキャラクターの上にシ
ールを重ねて貼り続けていた。そのため、台紙の表面
は大きなキャラクター一つだけにし、裏面の白い丸の
中全てにも対象児の好きな絵を貼るようにしたとこ
ろ、裏面の一つの丸に一つずつシールを貼るようにな
った（図７）。
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図6　出席シール
図7　ごほうびシール帳
カレンダーの来所した日付の所にシールを貼る。丸印
では注意が向きにくいため、療育の見直し後、対象児
の好きなキャラクタ－を目印として用いた。
シールを貼る面の白い丸の印に注意が向きにくいため、対象児の好きなものを印として取り入れた。また、異なるイラス
トの場合、その中でも特に好みのものに注意が向きやすいため、印には全て同じマークを使用した。
考察
　本研究では、すでに構造化された指導を行っている
発達障害児にPEP-３を用いたフォーマルアセスメン
トを実施したうえで、インフォーマルアセスメントと
の情報を総合的に判断して療育の見直しを行った。そ
の結果、対象児の自立課題と個別指導での活動で、合
格率の上昇が見られた。また、自立して出来ることが
増え、スケジュールでの移動や活動への参加も見直し
前に比べスムーズになった。この要因として、PEP-
３を用いたフォーマルアセスメントによって対象児の
「興味関心の偏り」や注目の範囲が限局的である「シ
ングルフォーカス」といった特性が確認されたことが
あげられる。そのアセスメントに基づいて、興味関心
の偏りについては、課題を提示する順番を見直し、出
席シールを貼る場所には、対象児の好きなキャラクタ
ーのイラストを描いて注目しやすくするといった見直
しを行った。シングルフォーカスについては、好きな
活動のみに注意が向いてしまうことから、スケジュー
ルカードの提示を１枚に変更し、療育を行った。これ
までは行動観察や保護者からの聞き取りで得られた情
報をもとにして療育を進めていたが、インフォーマル
な評価だけでは療育の方向性を定めるのに不十分なこ
ともあり、そうした状態で療育を進めることは子ども
の混乱や誤学習につながることもあると考えられる。
　山田ら（2009）は、フォーマルなアセスメントに
より、ASD児者それぞれの特性を客観的に把握するこ
とができ、その情報がチームに共有されることによっ
て、各支援者の主観によることなく、チームとしての
個別支援計画を展開出来るとしている。適切な事前評
価をせずに構造化された環境は自閉症児にとって不十
分なことが多く、安定した自立的活動にはつながらな
いということが指摘されている（小林ら，2010）。また、
自閉症児・者を支援する際に有効だと言われている構
造化は、ただ単にスケジュールを用意する、カードを
使用する等を行うだけでは意味がなく、観察をし、評
価を行ったうえで実施するからこそ、その有効性が発
揮されるとも述べている。療育を進める中で、実際の
子どもの様子を観察することや、日常で子どもと多く
関わる人の話を聞くことは大変重要であり、有意義な
ことではあるが、PEP-３から得られる子どもの「特性」
や「発達の機能レベル」といった情報は、自閉症児の
支援の方向性を決める手がかりとなり、支援を開始す
るにあたっての計画を立てる糸口になると考えられ
る。本研究においても、対象児の行動観察から手探り
で支援の見直しを行っていたが、PEP-３によって対
象児の特性や、発達の水準が客観的に評価され、支援
を見直す際の視点が明確になったと言える。特に本研
究では、課題やスケジュールに対する対象児の「見え
方」が分かり、提示の仕方の見直しや今後課題を作成
する際の手がかりとして大変有効であると考えられ
る。
　本研究では、自立課題のワークシステムの取り組み
において合格率が上昇し、支援者との１対１の個別指
導の中でも課題の合格率の上昇が見られた。スケジュ
ールにおいては、１枚提示にすることで取り間違いが
なくなり移動がスムーズになった。しかし、ワークシ
ステムで、４枚のカードを上から下の順に間違えるこ
となく取ることができているが、スケジュールの提示
数が２枚になると上から順に取ることが難しく、取り
間違いが生じている。ワークシステムでは一つのエリ
アの中で目の前のカードを順に取っていくが、エリア
や部屋の移動など動きが伴うスケジュールでは、活動
の流れや見通しを持って取り組むことが難しい可能性
がある。ワークシステムで、課題の流れを意識して取
り組むことができるようになっているため、今後スケ
ジュールの提示数を増やしていくことへの移行が課題
であると考える。それには、今回のPEP-３によるア
セスメントと支援の中での行動観察によって得られた
情報から、対象児に合った支援方法を検討していく必
要があり、また、支援開始時のアセスメントだけでは
なく、継続的に支援を行う中で適宜アセスメントを行
い、それに沿って見直しをしながら療育を進めていく
ことが必要であると考えられる。竹内ら(2005)はワ
ークシステムの指導における課題の選択に関しては、
対象児の好む、あるいは得意な課題を選ぶこと、課題
従事率や指導者による援助率を継続して記録して、そ
の仮説の妥当性を常に確認することが効果的であると
考えられると述べており、定期的な評価の重要性を示
唆している。
　もう一つの課題は、今回、療育の中で合格率の上昇
が見られた対象児の課題への取り組みや自立的な活動
が、関わる支援者が変わっても同程度の水準を保てる
ことや、家庭や保育園など療育以外の場面でも般化さ
れるかどうかである。就学や将来的な就労に向けても、
対象児が安心して活動に取り組むことができるよう
に、対象児に関わる人達の間で対象児の特性や発達の
水準、理解の仕方や見え方を共有することが重要であ
ると考える。黒田（2013）はASD児者の特性の程度
や表れ方は多様であり，また，家族を含む彼らを取り
巻く環境も多様であり，従ってニーズも様々であるた
め、個々人に合った支援をするためには，それらをき
ちんとアセスメントとして，ニーズに応じた個別の支
援を構築することが必要であり、適切なアセスメント
が実施され適切なフィードバックが行われれば，ASD
児者本人が自分の特性を理解して，それに応じた生活
の工夫をすることも可能になる、と述べている。
PEP-３のようなフォーマルアセスメントの結果があ
ると，親，教育機関，職場といった周囲もASDの特性
に合った関わりや環境調整をすることが可能となり、
迅速に適切な教育的支援や社会福祉的支援にもつなが
ることができる。また、辻井（2013）は、アセスメン
トは診断や特性把握のためだけではなく、支援ニーズ
を把握するためのものでもあり、個別の支援計画の場
合＜標準化されたアセスメント・ツールによるアセス
メント＞は非常に重要であると述べている。アセスメ
ントによってASD児者それぞれの情報を客観的に把握
し、活用するためにも、フォーマルなアセスメントを
行うことで複数の支援者同士が共通認識を持ちやすく
なり、支援の一貫性を保つことにも有効であると考え
られる。加えて、インフォーマルな情報として対象児
の実際の場面での動きや保護者からの聞き取りを含め
て具体的な支援の内容を検討していくことが、より良
い支援につながると考えられる。
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